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водилась по визуально аналоговой шкале VAS. 
Анкетирование выполнялось на 1, 3, 5, 7, 14 и 21 
сутки послеоперационного периода.
ЭВЛК выполнялась диодным лазером «Био-
литек» (Германия) – 1470мкм, под местной ту-
месцентной анестезией раствором Кляйна. Ре-
жим лазерного излучения непрерывный. Мощ-
ность 8-14 ватт, плотность энергии 70-180Дж/см, 
что зависело от диаметра БПВ. В послеопераци-
онном периоде всем без исключения пациентам 
рекомендовался компрессионный трикотаж 2 
класса компрессии и прием нестероидного про-
тивовоспалительного препарата Lornoxicamum 4 
мг 2 раза в сутки в течение 3-х дней.
Результаты и обсуждение. Анализ получен-
ных данных болевого синдрома в зависимости 
от диаметра вены и вида использования лазер-
ного волокна показал отсутствие статистически 
значимых различий во все сроки проведенного 
исследования  (р<0,05).
Во всех 3 группах ЭВЛК было эффективно 
вне зависимости от типа примененного волок-
на. Относительно исходного болевого синдрома 
снижение в среднем составило до 34% уже к 7 
суткам после операции, а к 21 суткам этот пока-
затель снизился более чем в 2,5 раза.
Выводы. Таким образом, проведенное иссле-
дование показало, что диаметр вены и тип лазер-
ного волокна не оказывает влияние на характер 
болевого синдрома после проведения ЭВЛК ла-
зером длинной волны 1470 мкм.
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Актуальность. Несмотря на достигнутые успе-
хи в хирургическом лечении варикозной болез-
ни, частота послеоперационных рецидивов ко-
леблется от 13% до 80% и является на сегодняш-
ний день актуальной проблемой хирургической 
флебологии. Причины рецидива разнообразны, 
однако основной удельный вес составляют так-
тические и технические погрешности первона-
чального хирургического вмешательства. 
Новым перспективным направлением лече-
ния рецидива варикозной болезни в амбулатор-
но-поликлинических условиях, по принципу 
«офисной хирургии», является использование 
малоинвазивных технологий под ультразвуко-
вым контролем – эндовазальной лазерной ко-
агуляции в комбинации с пенной склеротера-
пией и/или минифлебэктомией.
Цель. Оценить эффективность эндовазаль-
ной лазерной коагуляции (ЭВЛК) в комбинации 
с эхосклеротерапией и/или минифлебэктомией 
в комплексном лечении рецидива варикозной 
болезни.
Материал и методы. В исследование вклю-
чено 197 пациентов, повторно оперированных 
в амбулаторно-поликлинических условиях по 
поводу постхирургического рецидива варикоз-
ной болезни. Рецидив локализовался в бассейне 
большой (82,7%) и малой (16,3%) подкожных 
вен. По данным ультразвукового ангиосканиро-
вания причиной рецидива варикозной болезни 
являлись: патологическая культя (от 1 до 7 см) 
БПВ и МПВ (71,6%); несостоятельные перфо-
рантные вены (17,3%) бедра и голени диаме-
тром от 4 до 8мм; участок ствола сафены на 
бедре (6,6%); оставление несостоятельного са-
фено-феморального и сафено-поплитеального 
соустья со стволом сафены (5,7%) во время пер-
вичного хирургического вмешательства.
Повторное хирургическое вмешательство 
проводилось под местной тумесцентной ане-
стезией. Операция сопровождалась постоянным 
интраоперационным ультразвуковым контролем 
и включала ЭВЛК в комбинации с микрофлеб-
эктомией и/или foam-form эхосклеротерапией. 
ЭВЛК выполняли лазером с длиной волны 
1030нм и 1470нм с использованием радиаль-
ных и торцевых световодов. Доставку лазерного 
волокна осуществляли пункционно. В качест-
ве склерозанта использовали фибро-вейн или 
этоксисклерол в концентрации от 1% до 3%. 
По окончанию операции накладывали компрес-
сионный бандаж и проводили профилактику 
тромбоэмболических осложнений введением 
низкомолекулярных гепаринов.
Результаты и обсуждение. Облитерация ство-
ла сафены, культи большой или малой подкож-
ной вены, некомпетентных перфорантных вен 
и варикозно измененных притоков достигнуты 
в 100% наблюдений. Динамическое наблюдение 
за пациентами составило от 3 до 7 лет. За время 
наблюдения повторного рецидива не отмечено.
Выводы. Сочетание ЭВЛК с микрофлебэк-
томией и/или склеротерапией является эффек-
тивным методом лечение постхирургического 
рецидива варикозной болезни в амбулаторно-
поликлинических условиях. Для улучшения 
результатов оперативного лечения варикозной 
болезни в качестве контроля хирургических ма-
нипуляций целесообразно использование ин-
траоперационного ультразвукового контроля.
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Актуальность. Проведение открытого хи-
рургического вмешательства при лечении па-
циентов с врожденными пороками развития 
сосудов (ангиодисплазиями) возможно далеко 
